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参加关于征求《基本医疗保险医用耗材管理暂行办法（征求意见稿）》座谈会回执表
	单位名称
	

	参会代表姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：发送至协会邮箱：scyyhyxh@163.com
联系电话：028—86257669/13881943023

